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AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA 

Formulario de Solicitud – Permiso de Operación de Vehículos Cisterna 

que transportan y Distribuyen Agua para Consumo Humano  

 

  
I DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

1.1 Nombre / Razón Social 
 

1.2 Fecha de Solicitud 
 

1.3 Teléfono 
 

1.4 
Cédula de Identidad/  

Cédula RUC  

1.5 Correo Electrónico 
 

1.6 Actividad Económica   

1.7 

Dirección para Notificaciones 

 

1.8 Departamento 
 
1.9 Municipio 

 
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

1.10 Nombre de Representante Legal 
 

1.11 Cédula del Representante Legal 
 

1.12 Teléfono de Contacto 
 

1.13 Correo Electrónico 
 

1.14 Tipo de Poder  

 
II DATOS GENERALES DEL VEHÍCULO CISTERNA  

2.1 N° de Placa  
 

2.2 N° de Chasis  
 

2.3 Marca y Modelo  
 

2.4 Volumen Nominal de la cisterna (m3) 

 

 
 

2.5 
Circulación a nombre de: 

 
 

 

2.6 N° de solvencia municipal   
 

III OBJETO DE LA SOLICITUD   

 
   

III PUNTO DE ABASTESIMIENTO   

3.1 

Dirección Exacta  

 

3.2 Departamento 
 
3.3 Municipio 

 

3.4 

Coordenadas 

UTM (WGS-84 

Zona 16N) 
X:          Y:  
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IV DECLARACIÓN 

4.1  

Yo _____________________________________________confirmo que toda la 

información suministrada a esta autoridad, en este formulario es verdadera 

y correcta y someto por este medio la presente solicitud, apegado a la Ley 

620 y demás legislación vinculante. 

4.2 Nombre y firma del solicitante o representante legal: 

 

Nombres y Apellidos ____________________________________________________ 

N°. Cédula          ________________________________ 

 

  Firma             ________________________________ 

 

4.3 Fecha de Recibido: 

 

4.4 Nombre, firma y sello del funcionario que recibe: 

 

Nombres y Apellidos _____________________________________________________ 

N°. Cédula          ________________________________ 

   

Firma y sello       _________________________ 

 

 


